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Лактобациллы являются важным компонентом резидентной микрофлоры человека и животных. Они обла-
дают выраженной антагонистической активностью в отношении патогенных и условно-патогенных микроорга-
низмов, а также в отношении других видов и даже родственных штаммов лактобацилл. Лактобациллы оказыва-
ют иммуномодулирующее, противоопухолевое действие, снижают содержание холестерина, синтезируют вита-
мины и другие биологически активные субстанции. Наряду с положительным влиянием на здоровье, 
лактобациллы могут быть причиной заболеваний людей с вторичными иммунодефицитами. В качестве возбуди-
телей зарегистрированы L. casei sp. rhamnosus, L. plantarum, L. brevis, L. lactis, L. fermentum, L. acidophilus, 
L. salivarius. Описан синдром гиперлакцидемии у детей при колонизации кишечника L. fermentum и L. buchneri. 
Некоторые штаммы L. buchneri способны синтезировать гистамин, который может служить причиной пищевого 
токсикоза. Штаммы лактобацилл, применяемые в качестве пробиотиков для коррекции дисбаланса резидентной 
микрофлоры, а также в производстве продуктов функционального питания, не должны обладать свойствами, 
оказывающими негативное воздействие на организм человека. 
Ключевые слова: лактобациллы, биологические свойства, влияние на здоровье человека. 
Lactobacillus are an important component of the human and animal resident microflora. Lactobacillus possess a 
pronounced antagonist activity with respect to pathogens and conditionally pathogens as well as to other kinds and 
even to lactobacillus strains. Lactobacillus have immunomodulatory and antineoplastic effects, decrease cholesterol 
content and synthesize vitamins and other bioactive substances. Along with the positive effect on the human health lac-
tobacillus may be a reason of diseases of people with secondary immunodeficiency. L. casei sp. rhamnosus, 
L. plantarum, L. brevis, L. lactis, L. fermentum, L. acidophilus and L. salivarius have been registered as causative 
agents. Hyperlactacidemia syndrome of children during bowels colonization by L. fermentum and L. buchneri has been 
described. Some L. buchneri strains are able to synthesize histamine that may be a reason of food toxicosis. Lactobacil-
lus strains used as probiotics for correction of resident microflora imbalance as well as in production of functional foods, 
should not possess the properties, negatively affecting a human organism. 
Key words: lactobacillus, biological properties, effect on a human health. 
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Лактобациллы представляют собой микроор-
ганизмы, широко распространенные в окружаю-
щей среде. Они обладают высокой биологиче-
ской и функциональной активностью, что опреде-
ляет их практическое использование в качестве 
пробиотиков и в производстве пищевых продук-
тов [8, 14, 33, 39].  
Молочнокислые бактерии являются важной 
составляющей нормальной микрофлоры пище-
варительного и генитального тракта млекопи-
тающих [8]. Они входят в состав резидентной 
микрофлоры полости рта. Их количественное со-
держание в полости рта здоровых людей состав-
ляет 3—4 Lg КОЕ/мл [10]. По нашим данным [7], 
содержание резидентных лактобацилл в слюне 
здоровых людей в возрасте 25—30 лет (n = 30) 
колеблется от 2,3 до 3,3 Lg КОЕ/мл. В количестве 
3 Lg КОЕ/мл они обнаруживаются в желудке, в 
тощей и подвздошной кишках их количество нахо-
дится в пределах 2—5 Lg КОЕ/мл. Количествен-
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ное содержание лактобацилл в фекалиях чело-
века мало зависит от возраста и составляет в 
норме 7,7—8,0 Lg КОЕ/г с колебаниями в преде-
лах 6—10 Lg КОЕ/г [8, 20]. Молочнокислые па-
лочки в сочетании с бифидобактериями состав-
ляют основное звено микрофлоры кишечника, 
коррелирующее с феноменом долгожительства у 
одной из этнических групп населения Кавказа. В 
этом случае количество лактобацилл с возрастом 
не уменьшается и сохраняется на высоком уров-
не даже у лиц старше 95 лет [15]. В толстом ки-
шечнике здоровых взрослых людей наиболее 
часто встречаются 14 видов этих бактерий, среди 
них преобладают L. brevis (28%), L. plantarum 
(19%), L. acidophilus (12%), L. cellobiosus (9,5%), L. 
casei (9,5%) [1, 8, 79]. Молочнокислые бактерии 
являются доминирующим родом микроорганиз-
мов влагалищной среды (95—98%) [17, 27]. Све-
дения об их видовом составе противоречивы. 
Во влагалище обнаруживают более 10 видов 
лактобацилл, но при этом не удается определить 
ни одного вида, который присутствовал бы у всех 
женщин [17, 75]. Из вагинального содержимого 
выделяют L. fermentum [60, 88, 89], L. 
acidophilus [89], L. gasseri, L. crispatus, L. 
jensenii [60, 89], L. plantarum [88], L. cellobiosis 
[89]. По данным большинства исследователей, 
преобладающим видом является L. acidophilus 
[27]. Установлены изменения количества ваги-
нальных молочнокислых бактерий в зависимости 
от содержания гормонов в разные фазы ову-
ляционного цикла, отмечено снижение их со-
держания во время менструации [64, 74]. Пока-
зано, что во время беременности под влиянием 
гормонов желтого тела в слизистой оболочке 
создаются благоприятные условия для жизне-
деятельности лактобацилл. В результате с уве-
личением сроков беременности количество их 
увеличивается [11, 13, 61].  
Лактобациллы — микроаэрофильные, грампо-
ложительные бактерии, не образующие спор и не 
продуцирующие каталазу. На основании продукции 
углекислоты из глюкозы, потребности в тиамине, 
ферментации фруктозы и продукции фруктозо-
дифосфатальдолазы они делятся на две группы: 
гомо- и гетероферментативные. Вопросы но-
менклатуры и таксономии бактерий рода Lacto-
bacillus до настоящего времени окончательно не 
решены [8]. Лактобациллы входят в группу мо-
лочнокислых микроорганизмов, включающую 
представителей 11 родов: Lactobacillus, Lactococ-
cus, Leuconostoc, Camobacterium, Enterococcus, 
Streptococcus, Pediococcus, Tetragenococcus, Vago-
coccus, Oenococcus, Weissella [10]. Род Lactoba-
cillus объединяет 56 видов, из которых 5 под-
разделяют на два и более подвидов [8]. На осно-
вании результатов исследований нуклеотидных 
последовательностей 16S rRNA представители 
этого рода распределяются на три филогенети-
ческие группы: L. delbrueskii, L. casei-Pediococcus, 
Leuconostoc. Представители рода рассматривают-
ся на уровне семейства — Lactobacillaceae comb. 
nov. В составе семейства рассматривают три нук-
леотидные группы: I (31—39% GC), II (40—46% 
GC), III (47—53% GC). В соответствии с тремя 
нуклеотидными группами эти бактерии реклас-
сифицируются на три рода: первый — с типовым 
видом L. acidophilus (32—37% GC), второй — с 
типовым видом L. casei (45—47% GC), третий — 
с типовым видом L. delbrueskii (49—53% GC) [5, 
10]. В настоящее время ни одна из известных 
таксономических схем не получила общего при-
знания, поэтому единая классификация лактоба-
цилл в нашей стране не принята. Дифференциа-
ция видов рода Lactobacillus представляет значи-
тельные трудности и в практических 
лабораториях нашей страны не осуществляется. 
За рубежом для ускоренной идентификации груп-
пы молочнокислых бактерий используются диаг-
ностические системы разового пользования: API 
5OCH (L) [53], API 50L [66]. 
Одним из наиболее известных биологических 
свойств лактобацилл является выраженная спо-
собность к продукции молочной кислоты [28]. Ус-
тановлено, что активность кислотообразования 
зависит от состава питательной среды и условий 
культивирования [42]. Считают, что только L(+)-
изомер молочной кислоты является биологически 
активной формой, которая быстро и целиком ути-
лизируется организмом человека [51]. Антаго-
низм молочнокислых бактерий в отношении мик-
роорганизмов обусловлен образованием молоч-
ной кислоты, продукцией других антимикробных и 
антибиотикоподобных субстанций: лизоцима [22, 
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26], перекиси водорода [22, 48], бактериоцинов 
(лактацинов) [31, 40, 41, 49, 65, 87], короткоцепо-
чечных жирных кислот [84], диацетила [63]. Ак-
тивное кислотообразование рассматривается как 
один из важных факторов антагонизма в отноше-
нии других видов микробов [31]. Однако при изу-
чении динамики кислотности содержимого тол-
стой кишки на фоне обильного приема ацидо-
фильного молока оказалось, что выявляемые 
сдвиги рН находились в весьма ограниченных 
пределах (0,3—0,8 при исходном уровне 7,3), что 
не согласовывалось с объяснением механизма 
антагонистического действия лактобацилл, свя-
занным исключительно с закислением среды. 
Установлено, что прямое введение молочной ки-
слоты в полость толстой кишки не обеспечивает 
освобождения от условно-патогенных микроорга-
низмов [10, 14]. В некоторых работах отмечено 
отсутствие параллелизма между интенсивностью 
кислотообразования и антагонистической актив-
ностью лактобацилл [30, 46, 56, 69, 86].  
В связи с этим образование молочной кислоты не 
расценивается как единственный критерий их 
антагонистической активности [31]. Среди анта-
гонистически активных штаммов бактерий встре-
чаются слабые кислотообразователи, а культуры 
с выраженным кислотообразованием могут про-
являть себя как слабые антагонисты [10].  
Важную роль в механизмах антимикробной и 
вирулицидной активности лактобацилл играет их 
способность к продукции перекиси водорода [22]. 
Так, выявлено вирусоцидное действие ацидо-
фильных лактобацилл в отношении вируса имму-
нодефицита человека (HIV типа Ι) [8]. Молочно-
кислые бактерии, способные к продукции перекиси 
водорода, проявляют антибактериальную актив-
ность в отношении патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов (сальмонелл, эшери-
хий, псевдомонад) [44, 59]. Проявление бактери-
цидного действия перекиси водорода в отношении 
грамположительных и грамотрицательных микро-
организмов, например против стафилококков и 
псевдомонад, обусловливают сильным окисли-
тельным действием в отношении структуры белко-
вых молекул микроорганизмов [78]. Способность 
лактобацилл к продукции перекиси водорода рас-
ценивается как преобладающий фактор в меха-
низме проявления антагонистической активности 
по сравнению с действием органических кислот 
[48]. 
Бактерии рода Lactobacillus, наиболее часто 
встречающиеся в микрофлоре человека, обла-
дают устойчивостью к действию лизоцима, а не-
которые штаммы L. fermentum даже продуцируют 
лизоцим, что в сочетании с лизоцимом слизистой 
оболочки кишечника способствует устойчивости 
последней к действию патогенной микрофлоры 
[22, 26, 67, 77]. 
Отдельные виды лактобацилл продуцируют 
диацетил, который при низком значении рН среды 
задерживает скорость роста кишечных палочек, 
микобактерий туберкулеза, некоторых грамположи-
тельных бактерий [63].  
Молочнокислые палочки проявляют нитрит-
редуктазную активность, а гомоферментативные 
штаммы устойчивы к концентрации нитритов до 
200 мкг/мл [52]. Наряду с кишечными палочками, 
лактококками, бифидобактериями и другими мо-
лочнокислыми бактериями резидентной кишеч-
ной микрофлоры, лактобациллы обладают спо-
собностью связывать гетероциклические амины, 
образующиеся при термической обработке про-
дуктов [10, 76].  
Внимание исследователей привлекает проти-
воопухолевая активность лактобацилл, которую 
связывают со способностью ингибировать образо-
вание канцерогенов и инактивировать фекальные 
бактериальные энзимы, конвертирующие прокан-
церогены, β-гиалуронидазы, азоредуктазы, нитро-
редуктазы, β-глюкозидазы, β-глюкуронидазы [10]. 
Механизм противоопухолевой активности в опре-
деленной мере связывают с их способностью 
продуцировать гликопептиды, ферменты, бакте-
риоцины, которые повышают функциональную 
активность мононуклеарных фагоцитов, стимули-
руют иммунную систему макроорганизма [10, 
54]. Возможно, это обусловлено полисахаридами 
клеточной стенки лактобацилл и выделяемыми 
во внешнюю среду полисахаридами [10, 77]. 
Так, был обнаружен высокий противоопухоле-
вый эффект пептидогликана клеточной стенки 
L. bulgaricus [47, 73]. Противоопухолевый препа-
рат «Бластолизин», получаемый из клеточной 
стенки L. bulgaricus, содержит адгезивные компо-
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ненты, способен неспецифически стимулировать 
иммуногенез, влияет на содержание лизоцима в 
сыворотке крови. Кроме L. bulgaricus, противо-
опухолевая активность выявлена у L. acidophilus 
и L. casei [10]. Доказана способность 
L. acidophilus подавлять рост опухоли у мы-
шей, зараженных внутрибрюшинно клетками асци-
та [55]. Противоопухолевый эффект отмечен при 
энтеральном введении не только метаболитов 
лактобацилл, но и неповрежденных клеток живых 
или убитых культур и их фрагментов [36].  
Считают, что фактором риска развития рака 
прямой кишки является повышенный уровень 
растворимых желчных кислот в фекалиях [10]. Из-
вестно участие лактобацилл в биотрансформации 
желчных кислот и стероидных гормонов, щавеле-
вой кислоты, контроле уровня сывороточного хо-
лестерина и сахара крови [8, 10, 45, 71, 82]. Ус-
тановлено, что L. acidophilus способны частич-
но ассимилировать холестерин, вводимый с 
пищей, и понижать его уровень в сыворотке 
крови свиней [50]. L. acidophilus снижали на 
30—80% уровень холестерина in vitro в жидкой 
среде, содержащей 0,2—0,4% желчи [58]. Эн-
теральное введение молочнокислых палочек 
способствовало не только снижению количества 
растворимых желчных кислот в фекалиях, но и 
нейтрализации канцерогенных нитрозаминов [43, 
76, 80].  
Имеются многочисленные сведения о спо-
собности лактобацилл к влиянию на систему им-
мунитета, которое проявляется в стимуляции фа-
гоцитарной активности нейтрофилов, макрофа-
гов, синтеза иммуноглобулинов, образования 
интерферонов, интерлейкинов и фактора некроза 
опухолей [10, 32, 70, 83]. Представители рода 
Lactobacillus стимулируют подавленную иммун-
ную систему и не влияют на иммунную систему, 
находящуюся в нормальном состоянии [24]. Они 
способны стимулировать систему перитонеаль-
ных макрофагов, активировать клетки и структу-
ры, связанные с морфологическим субстратом 
клеточного иммунитета [22, 81]. Назначение де-
тям с дефицитом секреторного иммуноглобулина 
А пробиотиков на основе молочнокислых бакте-
рий способствует регуляции системы  
местного иммунитета и ферментативных функ-
ций слизистых желудочно-кишечного тракта [25]. 
Показано, что убитые штаммы L. acidophilus 
«Solco» стимулируют систему мононуклеарных 
фагоцитов и Ig-продуцентов кишечника [29].  
Молочнокислые палочки принимают участие в 
формировании колонизационной резистентности 
[21, 22, 57]. Они обладают способностью блоки-
ровать рецепторы клеток слизистых оболочек 
макроорганизма, препятствуя адгезии патогенных 
микроорганизмов [22]. Лактобациллы проявляют 
выраженную антагонистическую активность в от-
ношении широкого круга аэробных и факульта-
тивно-анаэробных грамотрицательных и грампо-
ложительных бактерий, а также некоторых обли-
гатно-анаэробных микроорганизмов. Спектр 
угнетающей активности продуктов метаболизма 
молочнокислых микроорганизмов включает саль-
монеллы, шигеллы, клостридии, псевдомонады, 
стафилококки, стрептококки, листерии, некоторые 
виды грибов [10, 21, 22]. Наиболее выражена эта 
активность у представителей видов L. acidophilus, 
L. plantarum, L. casei, L. fermentii, L. buchneri [31]. 
Установлено, что клинические штаммы этих бак-
терий продуцируют ингибиторы трипсина и про-
теаз — протеолитических ферментов Pseudomo-
nas aeruginosa, что обеспечивает защитное дей-
ствие макроорганизма [12].  
Доказано антагонистическое действие 
L. acidophilus на холерные вибрионы [19]. Штамм 
L. xylosis способен подавлять рост Vibrio 
parahaemolyticus и типичной сапрофитной рыб-
ной флоры. L. acidophilus и L. bulgaricus облада-
ют высокими бактерицидными свойствами в от-
ношении возбудителя сибирской язвы [38]. Выяв-
лено подавление роста уропатогенных штаммов 
кишечной палочки в присутствии L. casei. В от-
ношении клинических культур Helicobacter pylori 
наибольшей антагонистической активностью обла-
дают штаммы L. casei 925 и L. fermentum BL-96, не-
сколько менее активны L. plantarum 8 RA-3 и 
L. lactis 902 B 5 [2]. Лактобациллы оказывают ан-
тагонистическое действие не только по отноше-
нию к микроорганизмам других семейств и родов 
[56], они способны подавлять развитие бактерий, 
относящихся к другим видам [6, 40, 41]  
и даже штаммам [49].  
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Многие молочнокислые палочки чувствитель-
ны к пенициллину, ампициллину, канамицину, 
эритромицину, рифампицину и левомицетину, а 
устойчивы к полимиксину, гентамицину, неоми-
цину и мономицину, тетрациклину, налидиксовой 
кислоте, котримоксазолу, сульфаниламидным 
препаратам [4, 23, 30, 72, 88]. L. acidophilus, в от-
личие от других видов, проявляет чувствитель-
ность к ванкомицину и ристомицину [22, 68]. Лак-
тобациллы, используемые в производстве отече-
ственного лактобактерина, обладают хромосомной 
устойчивостью к целому ряду антибиотиков. 
Плазмидной ДНК, опасной для распространения 
антибиотикоустойчивости среди других бактерий, 
они не содержат, что делает возможным их ши-
рокое лечебно-профилактическое использование 
[4]. У лактобацилл распространены плазмиды с 
малыми молекулярными массами (менее 10 МД). 
Все плазмиды из L. acidophilus имеют молекуляр-
ную массу менее 5 МД. Считают, что такие плаз-
миды не способны к самостоятельному переносу, 
к тому же у лактобацилл отсутствуют половые 
ворсинки [35]. 
Молочнокислые бактерии, подобно другим 
микроорганизмам, способны и к комменсализму. 
Установлено, что они стимулируют размножение 
и кислотообразование бифидобактерий [37]. Лак-
тобациллы синтезируют витамины. Показано, что 
неслизистые формы молочнокислых бактерий 
йогурта обогащают молочнокислый продукт ри-
бофлавином на 50—61%, фолиевой кислотой на 
67—85,5%, биотином на 5—20% [9]. 
Пробиотические молочнокислые палочки на-
ходят широкое применение для профилактики и 
лечения инфекционно-воспалительных заболева-
ний у человека и животных [8, 10, 33]. Среди мно-
гочисленных видов лактобацилл, применяемых в 
производстве лечебно-профилактических пище-
вых продуктов и иммунобиологических препара-
тов, ведущая роль принадлежит виду 
L. acidophilus [8, 10]. Любые проявления дисбак-
териоза у человека обязательно затрагивают 
данный вид лактобацилл [8]. L. acidophilus пред-
ставляют собой группу, включающую 6 различ-
ных видов (L. acidophilus, L. crispatus, 
L. amilovorus, L. gallinarum, L. gasseri, L. johnsonii). 
Ацидофильные палочки в виде живых или убитых 
бактерий, аутолизатов, бесклеточных продуктов 
метаболизма, экстрактов и других форм широко 
используются для профилактики и лечения боль-
ных с острыми и хроническими заболеваниями 
пищеварительного тракта, воспалительными 
процессами дыхательных путей, мочеполовой 
системы. Штаммы этого вида лактобацилл при-
меняют в качестве антиоксидантов и средств, 
способных понижать липидную пероксидазу [8]. 
Ацидофильные палочки в виде монокультур или 
в комплексе с бифидобактериями вводят в состав 
биологически активных препаратов и пищевых 
добавок (Acicur, Biolactyl, Lactobacil, Ribolac, 
Linex, Proflor, Omniflora, Zyma, Synerlac, Ortobac-
ter, ацилакт, наринэ), а также многочисленных 
молочнокислых продуктов моновидового или 
комбинированного состава [8]. Из других видов 
лактобацилл в качестве пробиотических исполь-
зуются L. delbrueckii (нормофлора, гастрофарм, 
биолактиль, лактинекс), L. rhamnosus GG, 
L. reuteri, L. plantarum, L. casei. В нашей стране 
набольшее распространение получили пробиоти-
ки на основе L. plantarum 8PA3 и L. fermentum 90-
TC4 [8], L. acidophilus 317/402 [6, 9, 28].  
Безопасность молочнокислых бактерий для 
здоровья человека в настоящее время является 
хорошо установленным фактом. Однако в редких 
случаях, в основном у лиц с вторичными иммуно-
дефицитами, лактобациллы индигенной микро-
флоры способны вызывать локальные и генера-
лизованные инфекции [3, 8, 33]. Представители 
рода Lactobacillus могут служить причиной разви-
тия гнойно-воспалительных процессов, эндокар-
дитов, септицемии, пневмонии, менингита, уро-
инфекций. В качестве этиологических факторов 
зарегистрированы L. casei sp. rhamnosus, 
L. plantarum, L. brevis, L. lactis, L. fermentum, 
L. acidophilus, L. salivarius, изолированные при 
различных патологических состояниях, часто ло-
кальных [8, 33, 34, 72]. Отношение к фактам вы-
деления лактобацилл при различной патологии 
неоднозначно. Так, по данным R.N. Husni et al. 
[62], можно сделать вывод, что из 45 случаев вы-
деления их из крови, бактериемия лактобацил-
лярной этиологии развивалась только у пациен-
тов с очень тяжелыми, нередко фатальными забо-
леваниями. В качестве возбудителей септических 
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эндокардитов наиболее часто обнаруживают 
L. casei sp. rhamnosus или L. plantarum, возбуди-
телей пневмоний — L. brevis, L. lactis, 
L. fermentum [33]. Известно о развитии  
D-лактикацидоза у больных с кишечными ана-
стомозами и укороченным тонким кишечником [8]. 
Имеются сведения о способности лактобацилл, 
выделенных из пищевых продуктов, к продукции 
гистамина. Некоторые гистаминпродуцирующие 
штаммы L. buchneri, контаминировавшие швей-
царский сыр, явились при- 
чиной пищевого отравления [34, 85]. Выраженной 
гистидиндекарбоксилазной активностью облада-
ют и другие молочнокислые бактерии 
(L. bulgaricus, L. plantarum, Propionibacterium, 
Streptococcus faecium, S. mitis, Leuconostoc spp.) 
[8]. В связи с этим высказаны рекомендации ис-
следовать все штаммы молочнокислых бактерий, 
используемые в качестве стартерных культур, на 
способность к продукции гистамина и других 
аминов [34].  
Таким образом, лактобациллы обладают раз-
нообразными биологическими свойствами, ак-
тивно участвуют в обменных и регуляторных про-
цессах макроорганизма и представляют интерес 
как объект изучения для разработки пробиотиче-
ских препаратов, продуктов функционального 
питания, способов коррекции микроэкологических 
нарушений.  
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